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MESSAGE: 
 
El Condado ha negado su solicitud para 
asistencia monetaria con fecha de 
________________. 
 
La razón es la siguiente: 
 
[ ] Nuestros registros indican que usted 

ya está recibiendo asistencia 
monetaria en el Condado(s) de 
____________________________. 

 
[ ] Nuestros registros indican que usted 

ya ha completado una solicitud bajo 
otro nombre. 

 
[ ] Otra: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCTIONS: Use to deny aid when a SFIS duplicate aid match is found and verified 
prior to approving cash aid. 
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